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INTRODUCAO:
/

Atualmente, a reabilitacdo fixa no setor anterior é uma opcdo amplamente utilizada (). As preparagdes horizontais subgengivais estdo convencionalmente indicadas em
regioes estéticas, no entanto, tém sido relacionadas com reagoes periodontais adversas. Uma das complicagoes mais comuns € a recessdo gengival, em grande parte
associada & iatrogenia produzida durante a preparacdo dentdria ou em resultado de uma md adaptacdo protética (%3).
A Técnica de Preparacéo Biologicamente Orientada (B.O.P.T.) tem como objetivo dar resposta a estes problemas (').

Y

DESENVOLVIMENTO:

lgnazio Loi descreveu em 2013 a Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada (B.O.P.T.), que consiste numa preparacdo vertical, sem uma linha de terminacdo
horizontal, e em que hd a eliminagdo da juncdo amelo-cimentdria (JAC) de modo que a prétese crie uma nova emergéncia da coroa que imita o dente natural e
haja uma adaptacdo correta e estabilizacdo dos tecidos moles (%3). A B.O.P.T. é uma técnica desenhada para a preparacéo de prétese fixa onde os préprios tecidos se
adaptam naturalmente & preparacdo e & restauracdo (4). Em comparagcdo com as técnicas convencionais de preparacdo a B.O.P.T. promove o aumento da espessura

gengival e maior estabilidade da margem gengival. Permite também reduzir o risco de recessdo gengival, devido ao aumento da vascularizacdo, independentemente do
paciente apresentar um bidtipo gengival fino ou espesso (%3).

19 Consulta: Protocolo Clinico 29 Consulta:

1° Sondagem periodontal e da margem gengival; (Deve ser realizada 8-12 semanas apds a 1° consulta

a fim da completa maturacdo dos tecidos moles, de

Preparagdo dentdria supragengival: forma a evitar problemas de cicatrizagdo periodontal)

2°- Desgastar 1mm as paredes axiais. 1. Retirar a prétese proviséria

2. Colocacao de dois fios de retracdo de forma a
evitar o colapso gengival

desde o bordo incisal. 3. Impressdo recorrendo a técnica de dupla

5°- Reducdo axial (vestibular e palatina) em toda a impresséo
Fig. 1 Fotografia inicial

3°- Desgastar 2mm o bordo incisal
4°- Preparagdo vestibular com 45° de inclinagdo

circunferéncia do dente, sem tocar na gengiva.

3° Consvulta:

Preparacdo dentaria subgengival:
(0,5-0,8mm abaixo da margem gengival), de modo a

ndo invadir o espago bioldgico. Cimentagdo da pega definitiva

Fig. 3 Preparagdo dentdria

Fig. 2 Preparagdo dentdria

6°- Preparacdo intrasulcular com uma angulagdo Fig. 6 Peca definitiva
de 10° a 15° relativamente ao longo eixo do dente
(ponta da broca em dire¢cdo ao dente). Para completar
a preparagdo, d broca deverd ser

ligeiramente inclinada para incisal de forma a que as

paredes axiais adquiram a convergéncia correta (6°).
/°- Reducdo palatina.
8°- Polimento Fig. 5 Prétese Proviséria

Fig. 7 Peca definitiva

Caso clinico:
Cortesia de Dr. Rodrigo Cavaco

Fig. 4 Codgulo sanguineo

na regido cervical

Fig. 8 Protese Definitiva
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Vantagens °/: Desvantagens “°“:
* Conservagdo de estrutura dentdria; * Durante a cimentagdo ndo é possivel o isolamento absoluto, isto porque
* Corregdo da jungdo amelo cimentdria das pegas dentdrias; ndo hd margem de preparagdo horizontal, pelo que excessos de
* Possibilidade de reposicionar a linha de terminacdo protética a cimento sdo dificeis de eliminar;

diferentes niveis dentro do sulco e respeitando o espago biolégico;  Requer uma curva de aprendizagem.

* Ajuste marginal 6timo entre restauragbo-dente; * Dificuldade acrescida em situar a margem protética;
* Aumento da espessura gengival sem sinais clinicos de inflamacgado; e Risco de invasdo ndo controlada do sulco.

* Adaptacdo dos tecidos periodontais ao novo perfil de emergéncia.

CONCLUSOES:

Tem se verificado que, em redor de dentes preparados com B.O.P.T., os tecidos periodontais apresentam reduzidos indices de placa, inflamag¢do, hemorragia e perda de
insercdo. Em casos de insucesso de proteses fixas devido a problemas de adaptacdo marginal ou recessdo gengival, a B.O.P.T é a técnica de eleicdo, uma vez que

proporciona um aumento da espessura gengival sem sinais clinicos de inflamagdo. Adicionalmente, promove estabilidade marginal e apresenta uma boa interface

restauracdo-periodonto.
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